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Abstract  
Background: Dental age determination has been considered for malocclusion treatment planning 
by Orthodontists and Pediatric Dentists. 
Objective: The aim of this study was to compare the correlation of dental age estimated by 
Demirjian and Moorrees methods with chronological age in the orthodontic patients. 
Methods: In this analytical study, 419 panoramic images of 6-15 years old orthodontic patients 
referred to School of Dentistry in Qazvin were assessed in 2013. Dental age was estimated by 
Moorrees et al. (1963) and Demirjian et al. (1973) methods through the calcification stages of the 
left mandibular teeth with the exception of the third molar. Data were analyzed using paired T-test 
and Pearson’s correlation coefficient.   
Findings: Of 419 patients, 190 (45%) were male and 229 (55%) were female. The mean age was 
11.26±2.47. Although there were positive significant correlations between the methods in all study 
subjects, the Moorrees dental age was significantly different from the chronological age in all age 
groups. The Demirjian dental age was significantly different from chronological age in the 6-year 
old age group and 7, 12 and 15-year old males. There were significant differences between the 
Moorrees and Demirjian dental age in all age groups.  
Conclusion: With regards to the results, it seems that the Moorrees method is not appropriate for 
Iranian population while the Demirjian method can be acceptable for estimation of dental age based 
on chronological age. Due to the overestimation found in the Demirjian method, exclusive tables 
must be prepared for Iranian population.      
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 49/8/62ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش:          49/3/21: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
 ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎ و  ﻫﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ارﺗﻮدﻧﺘﯿﺴﺖﻧﺎﻫﻨﺠﺎريدر  ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﻬﻮﻟﺖ و ﺳﺮﻋﺖ ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ درﻣﺎن زﻣﯿﻨﻪ:
 ﭘﺰﺷﮑﺎن ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ.دﻧﺪان
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﯽارﺗﻮدﻧﺴ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽ درﻤﯾﺗﻘﻮو  ﺲﯾﻣﻮر، ﺎنﯿدﻣﺮﺟ ﻫﺎيروش ﺑﺎﺷﺪه  ﻦﯿﯿﺗﻌ ﯽﺳﻦ دﻧﺪاﻧ ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﺪف:
        ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ داﻧﺸـﮑﺪه ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  ﺳـﺎﻟﻪ  51ﺗـﺎ  6ﻧﻔـﺮ از ﺑﯿﻤـﺎران ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ  914ﯿـﮏ ﻫﺎي ﭘﺎﻧﻮراﻣ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ: ﻣﻮاد و روش
ﻫﺎي ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻓﮏ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ ﺟـﺰ دﻧـﺪان ﻋﻘـﻞ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳﯿﻮن دﻧﺪان 2931ﺳﺎل  در ﻦﯾﻗﺰو ﯽﭘﺰﺷﮑدﻧﺪان
 ﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﯽ ﺟﻔﺘﯽ و ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ. ﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن( ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. داده3791و ﻫﻤﮑﺎران ) ندﻣﺮﺟﯿﺎ( و 3691و ﻫﻤﮑﺎران ) ﻣﻮرﯾﺲﺑﺮاﺳﺎس روش 
 11/62±2/74ﮐﻨﻨﺪه دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ درﺻﺪ( 55) ﻧﻔﺮ 922درﺻﺪ( ﭘﺴﺮ و  54) ﻧﻔﺮ 091 ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 914 از ﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ و در  ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرﯾﺲ در ﺗﻤﺎم ردهﻣﻘﺎدﯾﺮﺑﯿﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ،  ﺳﻨﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﺳﺎل ﺑﻮد. 
ﺳـﺎل  51و  21، 7ﺳـﺎل و ﭘﺴـﺮان  6داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ دﻣﺮﺟﯿﺎن ﻓﻘﻂ در ﮔﺮوه ﺳـﻨﯽ  ﻫﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ در دو روش ﻣﻮرﯾﺲ و دﻣﺮﺟﯿـﺎن در ﺗﻤـﺎم  ﯾﺪه ﻧﺸﺪ. ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽداري دﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد و در ﺳﺎﯾﺮ رده ﻣﻌﻨﯽ
 ﻫﺎي ﺳﻨﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ.  رده
ﺗﻮاﻧﺪ ﮐـﺎراﯾﯽ  وﻟﯽ روش دﻣﺮﺟﯿﺎن ﻣﯽ اﯾﺮاﻧﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻧﺒﺎﺷﺪ،  رﺳﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﻮرﯾﺲ ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﮔﯿﺮي: ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﯿﻦ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮاﺳﺎس ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ اﻓﺮاد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑﯿﺶ از ﻣﯿﺰان واﻗﻌﯽ آن، ﺿﺮورت ﺗـﺪوﯾﻦ ﺟـﺪاول ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ در ﺗﺨﻤ
 ﺷﻮد.اﯾﺮاﻧﯽ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ  ﺧﺎص آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ
 




در ﺟﻮاﻣـﻊ اي( اﻓـﺮاد ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ )ﺷﻨﺎﺳـﻨﺎﻣﻪ      
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ  ﮐﻠﯿﺪﻫﺎي اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮑﯽ از
ﺗـﺮ ﺟﻮاﻣـﻊ، ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ ﺟﻬـﺖ اﺳـﺖ. در ﺑـﯿﺶ
ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮدن زﻣـﺎن ﻣﺪرﺳـﻪ رﻓـﺘﻦ، اﺳـﺘﺨﺪام، ازدواج و 
ﺷﻮد. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﻣﺠﺎزات ﻣﺠﺮﻣﺎن اﻣﺮي ﺿﺮوري ﺗﻠﻘﯽ ﻣﯽ
اﯾــﻦ ﺗﻌﯿــﯿﻦ وﺿــﻌﯿﺖ ﺗﮑــﺎﻣﻠﯽ در اﻓــﺮاد ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ 
رﯾـﺰ و ز، ﻣﺸﮑﻼت ﻏـﺪد درون و ﺳﺎﻫﺎي ﺳﻮﺧﺖ  ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﭘﺰﺷ ــﮑﯽ، در دﻧ ــﺪان (2و1)ﻫ ــﺎ، ﮐ ــﺎرﺑﺮد دارد. اﻧ ــﻮاع ﺳ ــﻨﺪرم
ﺗـﻮان در ﺗﺸـﺨﯿﺺ و ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻘﺶ ﺗﮑﺎﻣـﻞ ﻓـﺮد را ﻣـﯽ  ﻣﻬﻢ
ﻃﺮاﺣﯽ درﻣﺎن ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﻮﭘﺪﯾﮏ ﻓﮏ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮد؛ ﺑـﻪ 
ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ در ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ  ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ درﻣﺎن ﻃﻮري
، ﺑﻨـﺪ، ﻫـﺪﮔﯿﺮ ﻫـﺎي ﻓﺎﻧﮑﺸـﻨﺎل، ﭼﺎﻧـﻪ  دﺳﺘﮕﺎهﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺎرﺑﺮد 
دﻧﺪان  ﮐﺸﯿﺪن  درﺑﺎره ﮔﯿﺮيﺗﺼﻤﯿﻢ و ﻓﮏ ﺟﺮاﺣﯽ ﻟﺰوم ﺗﻌﯿﯿﻦ
 (4و3)ﺷﻮﻧﺪ.ﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﻓﺮد ﺗﮑﺎﻣﻞ وﺿﻌﯿﺖ از آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺲ از ﻓﻘﻂ
                 93/ دﮐﺘﺮ روﯾﺎ ﻧﺎﺻﺢ و ﻫﻤﮑﺎران                                                                            ...ﻫﺎي دﻣﺮﺟﯿﺎن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ روش   
 
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮐـﺎر  ﯾﮑﯽ از روش     
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در  رود، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﮑﺎﻣﻞ اﺳﺘﺨﻮانﻣﯽ
از رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣـﭻ ﺳﺎزي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﺮاﮐﺰ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﺳﺘﺨﻮان
ﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ  روش دﯾﮕﺮ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ دﻧﺪان (5)دﺳﺖ اﺳﺖ.
ﻫـﺎ و ﺷﻨﺎﺳﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﺧـﺎرج ﮐـﺮدن دﻧـﺪان  ﺑﺎﻓﺖ
ﻫـﺎ  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ دﻧﺪان (6)ﮔﯿﺮ اﺳﺖ. ﺑﺴﯿﺎر ﺗﻬﺎﺟﻤﯽ و وﻗﺖ
از ﻃﺮﯾ ــﻖ رادﯾ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤ ــﺎر و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪ آن ﺑ ــﺎ ﺟ ــﺪاول 
اﺳـﺖ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﯽ، روش دﯾﮕﺮي  ﺑﻨﺪي روﯾﺶ دﻧﺪان زﻣﺎن
ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد آﺳﺎن ﺑﻮدن، ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع زﯾﺎد ﺳـﻦ روﯾـﺶ و 
  (6)ﻫﺎ، دﻗﺖ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪارد. ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﮋاد روي ﺗﮑﺎﻣﻞ دﻧﺪان
ﻣـﻮرد ﺗـﺮﯾﻦ روش ﺗـﺮﯾﻦ و راﯾـﺞ  ﺳﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ، دﻗﯿﻖ     
ﻣﭻ و   ﻪﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿ و اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﺻﺪ اﺳﺖ
 (7)؛ﻧـﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎرﺑﺮد را در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ داراﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ، ﺑﯿﺶ
 03ﺣـﺪود در ﯾﮏ ﻋﮑﺲ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ  ﻫﻤﺰﻣﺎنﻃﻮر ﺑﻪ  زﯾﺮا
ﻣﯿـﺰان   ﻪﺑـﺮ ﭘﺎﯾ  ـاﺳﺘﺨﻮان ﮐﻮﭼﮏ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه اﺳـﺖ و 
ﻦ دﻗﯿـﻖ ﺳـﻦ ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ ﻫﺎ، ﺗﻌﯿـﯿ  اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮان  ﻪﺗﮑﺎﻣﻞ ﻫﻤ
  هﮐﻪ، ﺑﺮرﺳﯽ رﺧﺪادﻫﺎي وﯾﮋ ﺿﻤﻦ اﯾﻦ (8).ﭘﺬﯾﺮ اﺳﺖ اﻣﮑﺎن
ﻣﺎﻧﺪه ﺗﺎ ﺟﻬـﺶ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻗﯽ  ﻪاﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ در اﯾﻦ ﻧﺎﺣﯿﻪ، ﻓﺎﺻﻠ
ﺑﯿﻨـﯽ ﺳـﺮﻋﺖ و ﻣﻘـﺪار رﺷـﺪ  ﭘﯿﺶدﻫﺪ و ﻣﯽﺷﺪ را ﻧﺸﺎن ر
 (9)ﺪ.ﮐﻨ ﻤﮑﻦ ﻣﯽﻣﻣﺎﻧﺪه را ﺑﺎﻗﯽ
ﻫـﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮاي ﻃﺮاﺣﯽ درﻣﺎن اﻧـﻮاع      
ﭘﺰﺷـﮑﺎن و دﻧـﺪان ﯽ ﺴ ـﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ارﺗﻮدﻧ  هﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ وﯾﮋ
ﻫـﺎي ﻏـﺪد داﺧﻠـﯽ اﻃﻔ ـﺎل، ﺑﯿﻤـﺎريﮐﻮدﮐـﺎن اﺳـﺖ. در 
ﺑـﻪ ﻣـﻮازات ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﺘﯿﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ 
ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﯾـﺎ  (01)ﺷﻮد.ﻫﺎي ﺑﻠﻮغ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎ در دﻫـﺎن ﺗﺨﻤـﯿﻦ زده ﺑﺮاﺳﺎس زﻣـﺎن روﯾـﺶ دﻧـﺪان 
ﭘﺬﯾﺮد، ﯾـﺎ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﺪت از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺷﯿﺮي اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در  ﺗﺤﻠﯿﻞ رﯾﺸﻪ دﻧﺪان  ﻪﭘﺎﯾ ﺑﺮ
و  زﻣﺎﻧﯽ اﻧﺪك از ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻓﺮد ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده اﺳـﺖ   ﻪﻓﺎﺻﻠ
دﻧـﺪان در   ﻪﺑﺮرﺳﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺗﺎج و رﯾﺸ  ﻪﭘﺎﯾ ﯾﺎ ﺑﺮ
 (1)دارد.ﺑـﺮ ﺗـﺮﯾﻦ ﻧﺘـﺎﯾﺞ را در اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ دﻗﯿـﻖ 
 ﺗـﺮ از آن اﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﺶ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻧﺸﺎن داده
ﮐﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﮑﺎﻣـﻞ واﻗﻌـﯽ ﻓـﺮد را ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ، ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
 ( 11-51)ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ وي ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد.
 ﯽﺳﻦ دﻧـﺪاﻧ  ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻫﺪف ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ      
 ﺑـﺎ ﺳـﻦ  ﺲﯾﻣـﻮر  و ﺎنﯿدﻣﺮﺟ ﻫﺎيﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ روش ﻦﯿﯿﺗﻌ
 ﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.ارﺗﻮدﻧﺴ ﻤﺎرانﯿﺑ ﯽﻤﯾﺗﻘﻮ
 
 :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻧﻔﺮ از  914ﺑﺮ روي  2931ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل   اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ     
 ﺑﯿﻤﺎران ارﺗﻮدﻧﺴﯽ دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ ﺗﺤﺖ درﻣـﺎن در داﻧﺸـﮑﺪه 
ﺧﺼﻮﺻـﯽ ﺷـﻬﺮ اﻧﺠـﺎم  ﻫﺎي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ و ﻣﻄﺐدﻧﺪان
ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ. ﺗﻤﺎﻣﯽ  51ﺗﺎ  6ﺳﻨﯽ   ﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده
ﻫﺎ از ﻧﮋاد اﯾﺮاﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ و در ﺻﻮرت ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﻮد، از ﻫـﺎ ﻧﮋاد ﻣﺘﻔﺎوت آن  دﻫﻨﺪهاﺳﺎﻣﯽ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺸﺎن
ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎ واﻟﺪﯾﻦ و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻧـﮋاد،  
اي از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﺷﺪ. اﻓﺮاد ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﻓﺮد از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺬف ﻣﯽ
ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ رﺷﺪ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺪن ﻣﺎﻧﻨـﺪ   ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ؛ ﻗﺒﻞ از زﻣﺎن اﺟﺮاي ﺗﺤﻘﯿﻖ  ﺑﯿﻤﺎري
ﺿﺮﺑﻪ ﺑﻪ   دﻧﺴﯽ درﯾﺎﻓﺖ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﺳﺎﺑﻘﻪﻫﺎي ارﺗﻮ درﻣﺎن
ﻫـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ؛ ﻓﺎﻗـﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري، ﮔﺮدن ﯾـﺎ دﻧـﺪان 
     و ﮐﻤﺒـﻮد دﻧ ـﺪاﻧﯽ ﺑﻮدﻧ ـﺪ؛ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﺟـﺎﯾﯽ ﻧﻬﻔﺘﮕـﯽ، ﺟﺎﺑ ـﻪ
ﺷﻨﺎﺳـﯽ در رادﯾ ـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿ ـﮏ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ و از آﺳـﯿﺐ
داروﻫـﺎﯾﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﺮوژن، ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﯾـﺎ اﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪﻫﺎ 
ﻫـﺎي ﮐﺮدﻧـﺪ. در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد از رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤـﯽ 
ﻪ درﻣـﺎن ﮐـﻪ ﻗﺒـﻞ از اراﯾ  ـ ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
ﻫ ــﺎي  ﺗﻤ ــﺎم رادﯾ ــﻮﮔﺮاﻓﯽ ارﺗﻮدﻧﺴ ــﯽ ﺗﻬﯿ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ. 
 ،و ﺟﺪﯾـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ  ﻫـﺎ دﯾﺠﯿﺘـﺎل  ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه
در ﯾـﮏ ﻣﺮﮐـﺰ داﺷـﺘﻨﺪ و  ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺧﺎص در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻬﯿـﻪ 
ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ ﺗ ـﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟ ـﺪ و ﺗ ـﺎرﯾﺦ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺪ. 
ﻣﺒـﺘﻼ  ﺬﯾﻪ ﺷﺪﯾﺪﺑﻪ ﺳﻮء ﺗﻐﯾﺎ  ﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﺑﻮدﻫﺎ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ آن
 .ﻧﺪﺷﺪﺑﻮدﻧﺪ از ﺗﺤﻘﯿﻖ ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ داﻧﺸﺠﻮي ﺳﺎل آﺧـﺮ و زﯾـﺮ ﻧﻈـﺮ  رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ     
ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮدﻧﺴـﯽ ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﻣﺮاﺣـﻞ ﮐﻠﺴﯿﻔﯿﮑﺎﺳـﯿﻮن 
آﺳـﯿﺎﻫﺎي ، ، ﻧﯿﺶﭘﯿﺸﯿﻦ ﮐﻨﺎري، ﭘﯿﺸﯿﻦ وﺳﻄﯽﻫﺎي  دﻧﺪان
ﮐﻮﭼﮏ اول و دوم و آﺳﯿﺎي اول و دوم ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ ﻓـﮏ 
 ﻣﻮرﯾﺲﻫﺎ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺮاﺳﺎس روش  ﯽاﯾﻦ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﭘﺎﯾﯿﻦ در 
 ﯽ                                   ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                      04  
 
 دﻣﺮﺟﯿـﺎن و ﺑـﺎر دوم ﺗﻮﺳـﻂ روش  (61)(3691)و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻫﺎي ﭼﻨـﺪ  ﻣﻞ دﻧﺪانﻣﻼك ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﮑﺎ (71)ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺗﺼـﺎوﯾﺮ،  ﻫـﺎ ﺑـﻮد. آن دﯾﺴـﺘﺎل   اي، رﯾﺸﻪ رﯾﺸﻪ
ﮔـﺮ، اﻃﻼﻋـﯽ از  ﻫﺎﯾﯽ اﺧﺘﺼﺎص داده ﺷﺪ ﺗﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪهﺷﻨﺎﺳﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ و از ﺳـﻮءﮔﯿﺮي  ﻣﺎﻫﯿﺖ و وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤـﺎران ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ﺷﻮد. 
ﻪ ﻫـﺮ اﻋﺪاد ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ  ـو ﻫﻤﮑﺎران،  دﻣﺮﺟﯿﺎندر روش      
اﻣﺘﯿﺎزﺑﻨـﺪي و ﺳـﭙﺲ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس روش ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎدي 
ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑﺮاﺳـﺎس . ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ
ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه و ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪاول 
ﻫﺎ ﻫﻢ ﺑﺎ  ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ (71)ﺧﺎص اﯾﻦ روش ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.
 رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.  ﻪﮐﺴﺮ ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻮﻟﺪ آﻧﺎن از ﺗﺎرﯾﺦ ﺗﻬﯿ
ﻫﺮ دﻧﺪان ﺑﺮاﺳـﺎس ﺳﻦ ، و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻮرﯾﺲدر روش      
و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﻓﺮد از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ  روش ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدي
 (61)دﺳﺖ آﻣﺪ. ﻫﺎي وي ﺑﻪ ﺗﻤﺎم دﻧﺪان
رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ  05، ﮐﻨﻨـﺪه ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻓﺮدﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﺮاي      
ﮔﯿﺮي در  اﻧﺪازهﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
ﺑـﺎر  دوﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﯿﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﺎر  دو، ﺗﺤﻘﯿﻖ
رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻫـﻢ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد و ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺗﺼـﺎوﯾﺮ  2 ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﮐﺮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻬﺘﯽ ﺑـﺎ دﻓﻌـﻪ ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﻃﻮري 
ﺒﺴـﺘﮕﯽ ﺿـﺮﯾﺐ ﻫﻤ اﯾﻦ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺑـﺎ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 
 ﺪ ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﻮد.ﺮآورد ﺷﺑ 0/79ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ ﺑـﺎ ﺳـﻦ      
و  دﻣﺮﺟﯿـﺎن و  ﻣـﻮرﯾﺲ ﻫـﺎي دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺎ روش 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻘﺎدﯾﺮ دو روش ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ در ﻫﺮ ﯾـﮏ از 
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ.  ﻔﺘـﯽ ﺟﺗﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ از آزﻣﻮن 
ﻫـﺎي دﻧـﺪاﻧﯽ و ﺳـﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ در ارﺗﺒﺎط ﺳﻦﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ و 
دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ 
 ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮن ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ. 
 
  :ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻـﺪ(  54ﻧﻔـﺮ )  091ﻧﻔﺮ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،  914از      
ﺗﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﯿﺶدرﺻﺪ( دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ.  55ﻧﻔﺮ ) 922ﭘﺴﺮ و 
ﻫـﺎ در ﺗـﺮﯾﻦ آن ﺳﺎل و ﮐـﻢ  9ﯾﻤﯽ ﺳﻨﯽ ﺗﻘﻮ  ردهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
)ﺑ ــﺎ ﻣﯿ ــﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳ ــﻨﯽ  ﺳ ــﺎل ﻗ ــﺮار داﺷ ــﺘﻨﺪ  6رده ﺳ ــﻨﯽ 
ﺳــﻦ دﻧ ــﺪاﻧﯽ ﻣ ــﻮرﯾﺲ در ﺗﻤ ــﺎﻣﯽ  ﺳ ــﺎل(. 11/62±2/74
. ﻫـﺎ ﺑـﻮد ﺗﺮ از ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ آنﻫﺎي ﺳﻨﯽ، ﮐﻢ ﻫﺎ و رده ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ دﻣﺮﺟﯿـﺎن در ﭘﺴـﺮان و در ﺗﻤـﺎﻣﯽ 
ر ﺘﺮان دﺳﺎﻟﮕﯽ و در دﺧ 41و  21، 01، 9ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي 
ﺗﺮ از ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﺑﯿﺶ ﺳﺎﻟﮕﯽ، 41 و 9ﺗﻤﺎﻣﯽ ﺳﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﺟﺰ 
ﻣﯿﺎن ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﻣـﻮرﯾﺲ  .آورد ﺷﺪآﻧﺎن ﺑﺮ
آﻣـﺎري ﺗﻔـﺎوت  ﻫـﺎ، ﻫﺎي ﺳﻨﯽ و در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺎم ردهدر ﺗﻤ
ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ (. p=0/1000وﺟــﻮد داﺷــﺖ )داري  ﻣﻌﻨــﯽ
ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو دﯾﺪه ﻧﺸﺪ.  ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ردهداري  ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﺎل دﯾﺪه ﺷـﺪ و  6ﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت در ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﺗﺮﯾﮐﻢ
 ﺷﺪ ﺗـﺎ در رده  ﺗﺮ ﻣﯽﻫﺎ ﺑﯿﺶﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ، ﺗﻔﺎوت
رﺳـﯿﺪ. ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﺣـﺪ ﺳﺎل ﮐﻪ ﺑﻪ ﺑﯿﺶ 51ﺳﻨﯽ 
ﺗﺮ از ﺳﻦ ﻫﺎ ﮐﻢﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ روش ﻣﻮرﯾﺲ در ﺗﻤﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮﯾﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺑﯿﺶ در روش دﻣﺮﺟﯿﺎن، .ﻫﺎ ﺑﻮدﺗﻘﻮﯾﻤﯽ آن
ﺳﺎل دﯾﺪه  51ﺳﻨﯽ   ﺗﺮﯾﻦ آن در ردهﺳﺎل و ﮐﻢ 6ﺳﻨﯽ   رده
 1/67روز( ﺗﺎ  5ﺳﺎل ) 0/410ﺷﺪ. ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ در ﭘﺴﺮان از 
ﺳـﺎل  0/09روز ﺗﺎ  6/5ﺳﺎل ) 0/810ﺳﺎل و در دﺧﺘﺮان از 
ﯾﻤﯽ ﺑـﻮد. ﺗﻔـﺎوت اﯾـﻦ دو روز( ﺟﻠﻮﺗﺮ از ﺳﻦ ﺗﻘﻮ 823/5ﯾﺎ 
ﻪ ﺳﺎﻟ 51و  21، 7ﺳﺎل و ﭘﺴﺮان  6ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺳﻦ ﻓﻘﻂ در 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎري  و در ﺳـﺎﯾﺮ رده ددار ﺑـﻮ ﻣﻌﻨـﯽ
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ دﻣﺮﺟﯿﺎن دﯾـﺪه  ﻣﻌﻨﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آﻣـﺎري اﯾـﻦ دو ﺳـﻦ ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ . اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺸﺪ
 و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻪﺳﺎﻟ 41 و 21، 9ﺎي ﺳﻨﯽ ﻓﻘﻂ در دﺧﺘﺮان ﻫ رده
ﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗ  در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ .دار ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻌﻨﯽ 11ﭘﺴﺮان 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﯽ  ﺮﺟﯿﺎن، در ﺗﻤﺎم ردهﺷﺪه ﺑﺎ روش ﻣﻮرﯾﺲ و دﻣ
داري ﺑـﯿﻦ اﯾـﻦ دو ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﯿﺪ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﯽ  ﺎوتﻔ ـﺗ
ﻫﺎي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ اﯾﻦ دو  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻦ( ﮐﻪ p=0/1000)
 21و  11، 01، 9، 8، 6ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﯾﻌﻨـﯽ  روش در اﮐﺜﺮ رده
 .(1دار ﺑﻮد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﺳﺎل ﻣﻌﻨﯽ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﻠـﯽ و ﺑـﺪون  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ     
ﻘـﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ ﺗ  ﺎوتﻔ، ﺗﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﯿﮏ ردهﺗﻔﮑ
رﯾﺲ و ﺑﯿﻦ ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ﻣـﻮ  ﺎوتﻔدﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرﯾﺲ و ﻧﯿﺰ ﺗ
دﻧـﺪاﻧﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ (؛ وﻟﯽ p=0/1000)دار ﺑﻮد  ﻣﻌﻨﯽن دﻣﺮﺟﯿﺎ
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داري ﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ ﻔ ـﻫﺎ ﻫـﯿﭻ ﺗ  ﺟﯿﺎن و ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪدﻣﺮ
ﭼﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﯾﻦ ﺳﻨﯿﻦ ﻧﯿـﺰ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ . اﮔﺮﺪﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸ
. ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد ﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞﻣﻮارد ﺑ
ﺳـﺎل و در  2/74روش ﻣﻮرﯾﺲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ در زﻧـﺎن 
ﻫﺎ ﺑﻮد و از ﻧﻈـﺮ ﺗﺮ از ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ آنﺳﺎل ﮐﻢ 2/34ﻣﺮدان 
ﺳﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ  ﺎوتﻔداري ﺑﺎ آن داﺷﺖ. ﺗ ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽآﻣﺎر
و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﻪ روش دﻣﺮﺟﯿﺎن در دﺧﺘﺮان ﺑﻪ 
 ﻪـﺳﺎل ﺑﻮد ﮐ 0/310ر ﭘﺴﺮان ﺳﺎل و د 0/21ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻃﻮر 
و  داردار ﻧﺒﻮد، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽﺗﻔﺎوت اﯾﻦ  
ﻫـﺎي ﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ در روش ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑ
دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺴﺮ و ﻫﺎي دﺧﺘﺮ  و دﻣﺮﺟﯿﺎن در ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻮرﯾﺲ 
دار و ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﯽ  دار ﺑﻮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ر روش دﻣﺮﺟﯿﺎن و ﻣﻮرﯾﺲ در ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ د
( دﯾـﺪه ﺷـﺪ r=0/288)و ﭘﺴﺮ ( r=0/448ﻫﺎي دﺧﺘﺮ ) ﻧﻤﻮﻧﻪ
دار از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﻫـﻢ ﻣﻌﻨـﯽ  دو ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽﮐﻪ ﻫﺮ 
 (.2ﺷﻤﺎره ﻧﺪ )ﺟﺪول ﺑﻮد
 
 


























 ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ دﻣﺮﺟﯿﺎن ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرﯾﺲ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ رﺻﺪد ﺗﻌﺪاد ﺟﻨﺲ رده ﺳﻨﯽ
 6
 7/93±0/82 5/37±0/14 6/84±0/02 2/41 9 دﺧﺘﺮ
 7/15±0/03 5/57±0/93 6/83±0/73 1/76 7 ﭘﺴﺮ
 7/44±0/92 5/47±0/93 6/44±0/82 3/18 61 ﻣﺠﻤﻮع
 7
 7/16±0/42 6/66±0/04 7/15±0/72 2/26 11 دﺧﺘﺮ
 7/27±0/91 6/94±0/37 7/63±0/43 2/83 01 ﭘﺴﺮ
 7/66±0/22 6/85±0/75 7/44±0/13 5/10 12 ﻣﺠﻤﻮع
 8
 7/15±0/57 7/23±1/51 8/72±0/81 5/69 52 دﺧﺘﺮ
 8/25±0/15 6/58±0/45 8/43±0/03 4/77 02 ﭘﺴﺮ
 8/15±0/56 7/11±0/59 8/03±0/42 01/37 54 ﻣﺠﻤﻮع
 9
 9/52±0/58 7/09±1/00 9/33±0/62 7/61 23 دﺧﺘﺮ
 9/50±0/79 7/43±0/49 9/53±0/82 2/41 32 ﭘﺴﺮ
 9/71±0/09 7/76±1/10 9/53±0/62 31/21 55 ﻣﺠﻤﻮع
 01
 01/73±0/69 8/25±0/29 01/53±0/42 7/51 03 دﺧﺘﺮ
 01/13±1/81 8/82±0/67 01/94±0/42 4/77 02 ﭘﺴﺮ
 01/43±1/40 8/24±0/58 01/14±0/52 11/39 05 ﻣﺠﻤﻮع
 11
 11/37±1/70 9/42±0/39  11/33±0/72  5/84 32 دﺧﺘﺮ
 11/13±0/79 9/30±0/17 11/42±0/12 6/02 62 ﭘﺴﺮ
 11/05±1/30 9/31±0/28 11/82±0/42 11/96 94 ﻣﺠﻤﻮع
 21
 21/58±1/24 9/34±0/57 21/63±0/52 5/52 22 دﺧﺘﺮ
 11/18±0/98 9/36±0/24 21/23±0/52 5/27 42 ﭘﺴﺮ
 21/13±1/82 9/35±0/06 21/43±0/52 01/79 64 ﻣﺠﻤﻮع
 31
 31/72±1/55 9/95±0/38 31/83±0/82 5/69 52 دﺧﺘﺮ
 31/81±1/55 01/61±0/78 31/71±0/83 5/69 52 ﭘﺴﺮ
 31/23±1/45 9/78±0/98 31/82±0/53 11/39 05 ﻣﺠﻤﻮع
 41
 41/82±0/98 01/04±0/24 41/32±0/62 6/02 62 دﺧﺘﺮ
 41/10±1/83 01/54±0/37 41/41±0/21 5/10 12 ﭘﺴﺮ
 41/61±1/31 01/24±0/75 41/91±0/12 11/12 74 ﻣﺠﻤﻮع
 51
 41/07±1/61 01/83±0/65 51/00±0/00 6/02 62 دﺧﺘﺮ
 51/84±0/97 11/32±0/13 51/10±0/50 3/43 41 ﭘﺴﺮ
 41/79±1/01 01/76±0/36 51/00±0/30 9/45 04 ﻣﺠﻤﻮع
 ﮐﻞ
 11/14±2/46 8/18±1/25 11/82±2/45 45/56 922 دﺧﺘﺮ
 11/22±2/35 8/08±1/96 11/42±2/93 54/53 091 ﭘﺴﺮ
 11/23±2/95 8/18±1/06 11/62±2/74 001 914 ﻣﺠﻤﻮع
 ﯽ                                   ﭘﮋوﻫﺸ/ ﻣﻘﺎﻟﻪ 5931(، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 48)ﭘﯽ در ﭘﯽ 1، ﺳﺎل ﺑﯿﺴﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺰوﯾﻦ                                     24  
 
 ﻫﺎ ﻫﺎي دﻣﺮﺟﯿﺎن و ﻣﻮرﯾﺲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺑﺎ روش -2ﺟﺪول 
 
 ﺗﻔﺎوت )روز( ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت )ﺳﺎل( ﺟﻨﺲ ﺳﻨﯿﻦ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
 ﺴﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳﻮنﻫﻤﺒ ﺗﯽ ﺟﻔﺘﯽ
 P R P
 ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرﯾﺲ
 *<0/100 0/138 *<0/100 409 2/74±1/35 ﻣﺆﻧﺚ
 *<0/100 0/409 *<0/100 788 2/34±1/21 ﻣﺬﮐﺮ
 *<0/100 0/268 *<0/100 698 2/54±1/63 ﻣﺠﻤﻮع
 ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ دﻣﺮﺟﯿﺎن
 *<0/100 0/229 0/560 54 0/21±1/20 ﻣﺆﻧﺚ
 *<0/100 0/309 0/668 4 0/10±1/90 ﻣﺬﮐﺮ
 *<0/100 0/419 0/722 22  0/60±1/50 ﻣﺠﻤﻮع
 ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﻣﻮرﯾﺲ و دﻣﺮﺟﯿﺎن
 *<0/100 0/448 *<0/100 059   2/06±1/85 ﻣﺆﻧﺚ
 *<0/100 0/288 *<0/100 288  2/14±1/13 ﻣﺬﮐﺮ
 *<0/100 0/958 *<0/100 919    2/15±1/64 ﻣﺠﻤﻮع
 دار * ﻣﻌﻨﯽ       
 
  ﮔﯿﺮي:ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﮐﻨﻨـﺪه اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﮐﻮدﮐﺎن اﯾﺮاﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ     
ﺟﻬﺖ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ در ﺷﻬﺮ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﮐﻠـﯽ ﺗﻔـﺎوت 
داري ﺑﯿﻦ ﺳﻨﯿﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه ﺑﺮاﺳـﺎس آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺳـﻦ  روش دﻣﺮﺟﯿـﺎن و ﻣـﻮرﯾﺲ وﺟـﻮد داﺷـﺖ. در واﻗـﻊ
در ﺗﻤـﺎﻣﯽ  ،دﻣﺮﺟﯿـﺎنﻫـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس روش  دﻧ ـﺪاﻧﯽ ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ
ﺳـﺎﻟﮕﯽ؛  41و  21، 01، 9ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﻪ اﺳﺘﺜﻨﺎي ﺳـﻦ  دهر
ﻫﺎ ﺑﻮد، وﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎن اﯾـﻦ دو ﺗﺮ از ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ آن ﺑﯿﺶ
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت ﺳـﻦ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﭼﺸﻤﮕﯿﺮ ﻧﺒﻮد. ﺑﯿﺶ
ﺳـﺎل   6ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﭘﺴﺮان داراي ﺳﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ 
ﺗـﺮﯾﻦ آن ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان روز( و ﮐﻢ 346ﺳﺎل ) 1/67ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﺳـﺎل   31روز( در ﭘﺴﺮان ﺑـﺎ ﺳـﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ  5) ﺳﺎل 0/10
 دﯾﺪه ﺷﺪ. 
ﻫـﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﺑﺴـﯿﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ      
ﺑﺮاي ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺳـﻦ  دﻣﺮﺟﯿﺎنﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
دﻧﺪاﻧﯽ، ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮآورد ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ آن در ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﻦ 
ﺗـﺎ  0/20اﯾﻦ ﺑـﺮآورد ﻧﯿـﺰ ﺑـﯿﻦ   ﺷﻮد ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻣﯽ
ﺗـﺎﺋﻮ و ﻫﻤﮑـﺎران در  ( 81-52)ش ﺷﺪه اﺳﺖ.ﺳﺎل ﮔﺰار 3/40
ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﭼﯿﻨـﯽ و وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران در ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﺨﻤـﯿﻦ  دﻣﺮﺟﯿـﺎن ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻠﮋﯾﮑﯽ درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ روش 
ﭼﺎﯾﻠـﺖ و  (91و81)ﺷـﻮد.  ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ در اﻓﺮاد ﻣﯽ
را روﺷﯽ ﻣﻌﺘﺒـﺮ و دﻗﯿـﻖ ﻣﻌﺮﻓـﯽ  دﻣﺮﺟﯿﺎنﻫﻤﮑﺎران روش 
ﻘﯽ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧـﺮوژي، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺗﺤﻘﯿ (02)ﮐﺮدﻧﺪ.
ﻫـﺎ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳـﻦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دﻣﺮﺟﯿﺎناﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي روش 
ﯾـﮏ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻣﺘﺎآﻧـﺎﻟﯿﺰ ﺑـﺮ  (12)ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﺎﺻﯽ ﻧﺸﺎن داد.
روي ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، ﺑﻠﮋﯾـﮏ، ﮐﺎﻧـﺎدا، اﻧﮕﻠـﯿﺲ، ﻓﻨﻼﻧـﺪ، 
اي در ﻓﺮاﻧﺴﻪ، ﮐﺮه ﺟﻨﻮﺑﯽ و ﺳﻮﺋﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔـﺎوت ﻋﻤـﺪه 
ﻦ اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن وﺟـﻮد زﻣﺎن ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺟﻮاﻧﻪ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﯿ
ﻫﺎ از دﻗﺖ  ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ دﻣﺮﺟﯿﺎنﻧﺪاﺷﺘﻪ و روش 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺗﻮﻧﮏ و ﻫﻤﮑـﺎران  (22)ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳﺖ.
 0/63اي ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان  ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺗﺮﮐﯿﻪ
ﺳـﺎل ﺑـﺮاي  1/44ﺗـﺎ  0/5ﺳﺎل ﺑـﺮاي ﭘﺴـﺮان و  1/34ﺗﺎ 
در  (32)ﺳﺖ.ﺑﻮده اﺟﻠﻮﺗﺮ  دﻣﺮﺟﯿﺎندﺧﺘﺮان ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ 
ﺑـﺮ روي ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫﻨـﺪي ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﭘﺮاﺑﻬﮑـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران 
ﺳﺎل  1/2اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﺪ ﺳﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﺷ
 دﻣﺮﺟﯿـﺎن دﺧﺘـﺮان از ﺷـﺎﺧﺺ  ﺳـﺎل در  0/9در ﭘﺴﺮان و 
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ،  ﻫﻨـﺪ درﻫـﺞ و ﺳـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در  (42)د.ﺟﻠﻮﺗﺮ ﺑﻮ
ﺗﻔﺎوت ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮاي ﭘﺴـﺮان ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﺪ ﮐـﻪ در روز ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷ ـ 51ي دﺧﺘﺮان ﺑﺮاﺑـﺮ روز و ﺑﺮا 15
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ  (52).ﺗـﺮ ﺑـﻮد ﮐﻢﻫﺎ، ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ 
ﺎﺑـﻞ ﺗﻌﻤـﯿﻢ ﺑـﻪ ﻗ دﻣﺮﺟﯿـﺎن اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ، ﻟﺮوس و ﻫﻤﮑﺎران
ﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪي ﺑﺮاي  و در ﻧﺘﯿﺠﻪ، ﻣﻨﺤﻨﯽ ﮐﻮدﮐﺎن آﻟﻤﺎﻧﯽ ﻧﺒﻮد
 (62)ﺪ.ﻫﺎ اراﯾﻪ ﺷﺗﻌﯿﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ آن
ﻣﻮرﯾﺲ در ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﺳـﻨﯿﻦ  اﺳﺎس روشﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑﺮ     
ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت ﺳﻦ ﻫﺎ ﺑﻮد. ﮐﻢﺗﺮ از ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ آنﮐﻢ
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ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان  6 ﻫﺎي ﭘﺴﺮ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ در ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي دﺧﺘـﺮ  ﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺗﻔﺎوت در ﻧﻤﻮﻧﻪﺳﺎل و ﺑﯿﺶ 0/36
و  ﻓﯿﻠﯿﭙـﺰﺳـﺎل دﯾـﺪه ﺷـﺪ.  4/16ﺳـﺎﻟﻪ و ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان  51
ﻫﺎوﻧـﺎ ﮔﻮﭘﺘـﺎ و  و در ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن آﻓﺮﯾﻘـﺎﯾﯽ ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ روش  در ارزﯾـﺎﺑﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫﻨـﺪي ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗـﺮ از ﺣـﺪ ﺳـﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ اﻓـﺮاد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﮐﻢ ﻣﻮرﯾﺲ
ﻧﺸـﺎن داد ﺳـﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺮاﺑﻬﮑﺮ و ﻫﻤﮑﺎران  (82و72)د.ﺷﻮ ﻣﯽ
ﺳـﺎل  0/9ﺳﺎل در ﭘﺴﺮان و  1/2ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﻨﺪي 
  (42).دﯾﺮﺗﺮ اﺳﺖ ﻣﻮرﯾﺲدﺧﺘﺮان از ﺷﺎﺧﺺ در 
ﻫﺎ، رﺳﺪ وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻣﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ     
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﯾـﺎ ﺗﻨـﻮع  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺗﻔـﺎوت در  ﻧﮋادي ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﮔﺮوه
اي، ﺗﻔـﺎوت در ت ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻫﺎي آﻣـﺎري، اﺛـﺮا  روش
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ  -ﺨﺘﻠﻒ و وﺿـﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼـﺎدي ﻫﺎي ﻣ ﮐﻨﻨﺪهﻋﻤﻞ
ﺳـﻮي از  (03و92)ﻫﺎ ﻣﺆﺛﺮ ﻫﺴـﺘﻨﺪ.  ﻫﻤﮕﯽ در اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتاﻓﺮاد 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﺮ دو ﺟﻨﺴﯿﺖ روي ﺑﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ دﯾﮕﺮ، 
ﯾـﺎ  ﻫـﺎ دﺧﺘﺮﻫـﺎ ﻓﻘـﻂ ﮐﻪ ﺑﺮﺧﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز  ﻣﯽاﻧﺪ، اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدهﻫﺎ ﭘﺴﺮ
 ﺷﻮد. ﻫﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺤﻘﯿﻖﻫﺎي  ﻪﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻫﺎ ﺗﻔﺎوتﺑﺮﺧﯽ 
 6ﺗﺮ ) ﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎي ﺳﻨ ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ؛ در رده     
داري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ  ﺳﺎل( ﺗﻔـﺎوت  7و 
ﺑـﺎ  .وﺟـﻮد داﺷـﺖ  دﻣﺮﺟﯿـﺎن ﯽ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷـﺪه ﺑـﺎ روش دﻧﺪاﻧ
 51و  41ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﺑـﺎﻻ )  ؛ در ردهﻣﻮرﯾﺲاﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ داري ﺑﯿﻦ ﺳﻦ  ﻣﻌﻨﯽ  ﺳﺎل( ﺗﻔﺎوت
ﺗﺮ ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﺎ، در رده اﯾﻦ ﺗﻔﺎوتﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﺎﻣﺸ
ﮐﻪ اﻓﺮاد رﻏﻢ اﯾﻦ. ﻋﻠﯽان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدﻣﯿﺰ
ﻣﻤﮑـﻦ  ايﻫﺎي ﻧـﮋادي، ﻣﺤﯿﻄـﯽ و ﺗﻐﺬﯾـﻪ  ﺎوتﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﻔ
ﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻪ ﻫـﺮ ﯾﺎ ﮐُ  ﻫﺎي رﺷﺪي ﺳﺮﯾﻊ اﺳﺖ ﺟﻬﺶ
ﻫـﺎ ﺗﻔﺎوت آن، ﺑﺎﻻﺗﺮدر ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ  ﺣﺎل ﺑﺎ ﮔﺬراﻧﺪن اﯾﻦ
 (5).ﮐﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و دﻧﺪاﻧﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ
 7و  6دﻫﺪ در ﺳﻨﯿﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ     
ﯾﺮاﻧـﯽ از ﻫـﺎي ا در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دﻣﺮﺟﯿـﺎن ﺳﺎﻟﮕﯽ، ﮐﺎرﺑﺮد روش 
 ﺳﺎﻟﮕﯽ، 51ﺗﺎ  8دﻗﺖ ﮐﺎﻓﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﯿﺴﺖ، وﻟﯽ در ﺳﻨﯿﻦ 
 اﺳﺖ.دﻗﺖ آن ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل 
دار و ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ ﺑـﯿﻦ  ، ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽﺎﻟﻌﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄ     
و ﻣـﻮرﯾﺲ ﻣﺸـﺎﻫﺪه  دﻣﺮﺟﯿـﺎن  ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ
ﻧﯿ ــﺰ ﻫﻤﺒﺴ ــﺘﮕﯽ ر ﺗﺤﻘﯿ ــﻖ ﻫ ــﺪاﯾﺘﯽ و ﻫﻤﮑ ــﺎران دﺷ ــﺪ. 
ﺗﻘ ــﻮﯾﻤﯽ و ﺳ ــﻦ دﻧ ــﺪاﻧﯽ اﻓ ــﺮاد     داري ﺑ ــﯿﻦ ﺳ ــﻦ  ﻣﻌﻨ ــﯽ
ﭘﺰﺷـﮑﯽ دﻧـﺪان   ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ارﺗﻮدﻧﺴﯽ داﻧﺸﮑﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ
، آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺷـﯿﺮاز دﯾـﺪه ﺷـﺪ. در 
ﻘـﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ در ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﯿﺎن ﺳـﻦ ﺗ 
ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ  0/76و در دﺧﺘﺮان  0/05ﭘﺴﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻧﮕﺴـﺘﺮوم و در  (13).ﺗـﺮ ﺑـﻮدﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﮐـﻢ
داري ﺑـﯿﻦ ﺳـﻦ  ﻣﺸﺨﺺ و ﻣﻌﻨﯽﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
 (23)دﻧﺪاﻧﯽ و ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪ.
ﺳﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ﺑـﻪ  و ﻫﻤﮑﺎران ﻫﻢﻧﮋاد  ﻘﯿﻖ ﺟﻮاديدر ﺗﺤ     
ﻫـﺎي اﯾﺮاﻧـﯽ )ﺷـﻬﺮ و ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  دﻣﺮﺟﯿﺎنروش 
داري ﺑـﺎ ﯾﮑـﺪﯾﮕﺮ و ﻣﻌﻨـﯽ  اﺻﻔﻬﺎن( ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
ﻫـﺎي ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو ﺳـﻦ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ داﺷﺖ و 
ﺑـﻮده  0/239ﻫﺎي ﭘﺴﺮ ﺑﺮاﺑﺮ  و در ﻧﻤﻮﻧﻪ 0/429دﺧﺘﺮ ﺑﺮاﺑﺮ 
  (51).ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﺘﻪﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓ
دار و ﻣﺴـﺘﻘﯿﻤﯽ  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽﻫﺞ وﺳﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در      
ﻫـﺎي ( ﻧﻤﻮﻧـﻪ دﻣﺮﺟﯿـﺎن ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ) 
ﺳﺎﻟﻪ در ﮐﺸﻮر ﻫﻨـﺪ ﺑـﻪ ﺛﺒـﺖ رﺳـﯿﺪ  31ﺗﺎ  6دﺧﺘﺮ و ﭘﺴﺮ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮاي دﺧﺘﺮان(.  0/889ﺑﺮاي ﭘﺴﺮان و  r=0/589)
در  ﺴﺘﮕﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽﻫﻤﺒ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ  ﺳﺎل دﯾﺪ ﺷﺪ؛ 9ﺗﺎ  6 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
ﺑﻪ ﺗﺨﻤﯿﻦ ﺑـﯿﺶ  دﻣﺮﺟﯿﺎناﺳﺘﻔﺎده از روش  ﺳﺎل 21ﺗﺎ  01
وﺟـﻮد ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ  (33).ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﺪ از ﺣﺪ ﺳﻦ واﻗﻌﯽ اﻓـﺮاد 
ار ﺑﯿﻦ ﺳﻦ ﺗﻘﻮﯾﻤﯽ و ﺳـﻦ دﻧـﺪاﻧﯽ ﺳـﺎﯾﺮ د ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﻌﻨﯽ
 (43-63)ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ 
و ﺳـﻦ  ﻣـﻮرﯾﺲ وش ﺳﻦ دﻧﺪاﻧﯽ ﺑـﺎ ر ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در      
داري ﺑـﺎ ﯿﻢ و ﻣﻌﻨـﯽ ﻫـﺎ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﻣﺴـﺘﻘ ﺗﻘـﻮﯾﻤﯽ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﺗﺮ ﻣﻮارد ﺳﻦ ﺗﺨﻤﯿﻨﯽ ﮐﻢ درﺻﺪ 98/2در  ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ داﺷﺘﻨﺪ و
ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺰان ﺿﺮﯾﺐ  0/19ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آن از ﺳﻦ واﻗﻌﯽ و 
و در  0/429 ﻫ ــﺎي دﺧﺘ ــﺮﺴ ــﺘﮕﯽ دو ﺳ ــﻦ در ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫﻤﺒ
ﻣﺸـﺎﺑﻬﺖ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺎ ﮐﻪ ﺑ ﺑﻮد 0/239ﻫﺎي ﭘﺴﺮ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
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ﺖﺷاد.)27(  رد ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﯿﻘﺤﺗ رد100  دراﻮـﻣ ﺪـﺻرد  ﻦـﺳ
ﻢﮐ ﺲﯾرﻮﻣ ﯽﻧاﺪﻧدﺗ و ﺪـﺷ دروآﺮـﺑ داﺮـﻓا ﯽـﻌﻗاو ﻦـﺳ زا ﺮ 
 ﺰﯿﻧ نآ توﺎﻔﺗ ﻦﯿﮕﻧﺎﯿﻣ45/2 .دﻮﺑ لﺎﺳ 
      ﻪـﮐ ﻦـﯾا ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ  ﺮـﺿﺎﺣ ﻖـﯿﻘﺤﺗ ﺮـﺑ ﻂـﻘﻓ يور
ﻪـﻧﻮﻤﻧ هﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﺮﻬـﺷ ﮏـﯾ يﺎـﻫ دﻮـﺑ،  مﺎـﺠﻧا موﺰـﻟ   
ﻖﯿﻘﺤﺗيﺎﻫ ﺶﯿﺑ ـ ﺑ نآ ﯽﻧاﻮـﺨﻤﻫ ﯽـﺳرﺮﺑ ياﺮﺑ ﺮﺗ ﺎ ﺮﯾﺎـﺳ
ﯽﻣ سﺎﺴﺣا ﯽﻧاﺮﯾا ماﻮﻗا .دﻮﺷ 
      ﯽﻧاﺪـﻧد ﻦـﺳ يﻻﺎﺑ ﯽﮕﺘﺴﺒﻤﻫ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ عﻮﻤﺠﻣ رد
 شور ﺎـﺑ هﺪﺷ ﻦﯿﯿﻌﺗ نﺎـﯿﺟﺮﻣد  ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ ﯽﻤﯾﻮـﻘﺗ ﻦـﺳ و
ﯽﻣ  ﺪـﺳر رد ﯽﻟﻮـﺒﻗ ﻞـﺑﺎﻗ ﯽﯾﺎـﻧاﻮﺗ ،شور ﻦـﯾا زا هدﺎﻔﺘـﺳا
ﺨﺗ ﮔا .ﺪـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد ﯽﻧاﺮﯾا داﺮﻓا ﯽﻧاﺪﻧد ﻦﺳ ﻦﯿﻤ ـﭼﺮ ﻪ ﻪـﺑ
 ناﺰﯿﻣ زا ﺶﯿﺑ ﻦﯿﻤﺨﺗ دﻮﺟو ﻞﯿﻟد ﯽـﻌﻗاو،  لواﺪـﺟ ﻦﯾوﺪـﺗ
 ياﺮﺑ صﺎﺧ ﻪـﻌﻣﺎﺟ رد ﯽﻤﯾﻮـﻘﺗ ﻦﺳ ﻪﺑ ﯽﻧاﺪﻧد ﻦﺳ ﻞﯾﺪﺒﺗ 
 ﯽﻧاﺮﯾاﯽﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ يروﺮﺿ .ﺪﺳر 
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